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Penyalahgunaan dadah merupakan salah satu masalah global yang sangat perlu diselesaikan.Berbagai
bangsa bersepakat memberantas dadah dengan melakukan bermacam-macam strategi. Strategi yang
dilakukan berbeda-beda antara satu negara dengan negara lainnya seperti cara mencegah penyalahgunaan
dadah, penanganan pemberian treatment dan therapy baik yang telah ketergantungan dadah atau tidak,
perbedaan dalam pemberian hukuman maupun perbedaan dalam melenyapkan peredaran dadah. Taib
(2010) mengatakan masalah dadah akan berlanjutan jika pusat penghasil dadah di dunia iaitu kawasan
Segi tiga Emas (Golden Triangle) dan Bulan Sabit Emas (Golden Crescent) masih menghasilkan dadah.
Perilaku penyalahgunaan dadah juga telah merebak ke Indonesia. Sinar Indonesia, 15 April 2008
menjelaskan bahawa Indonesia menambah lagi “daftar hitam” negara di kawasan Asia Tenggara karena
dadah. Munculnya realitas tersebut disebabkan Indonesia menjadi salah satu negara khasnya di Jakarta
sebagai sasaran sindikat pengedaran dadah ( Kompas, 28 Desember 2011), sehingga makin memperluas
dampak yang ditimbulkannya.
Kata Kunci: Coping Strategy, drug abuse.
_____________________________________________________________________________________
1. LATAR BELAKANG MASALAH KAJIAN
Akibat pengedaran dadah yang telah lama berlangsung di Indonesia semakin terasa
efeknya. Korban pengguna dadah juga tidak terbatas pada masyarakat tertentu tetapi telah
melibatkan remaja khususnya pelajar. Berdasarkan tingkat lembaga pendidikan jumlah
penyalahgunaan dadah tertinggi berada pada pelajar SMA, kemudian pelajar SMP, pelajar SD
dan terakhir tingkat Universitas. Hal ini terbukti hasil data statistik Badan Narkotika Nasional
Republik Indonesia yang ditunjukkan melalui data rajah:
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Rajah 1 Data Kasus Dadah Berdasarkan Lembaga Pendidikan
Sumber: Dit IV/ BNN RI, Januari 2009
Rajah menjelaskan peringkat tertinggi iaitu SMA, terjadi peningkatan yang signifikan
pada tahun 1997 hanya 358 pelajar dan seterusnya mengalami peningkatan berkali-kali setiap
tahun sampai 28,470 pelajar pada tahun 2008. Jadi peningkatan yang didapatkan rerata setiap
tahun sebanyak 12,161 atau sekitar 79.5% kali lipat pelajar yang terlibat penyalahgunaan dadah.
Peringkat kedua ialah SMP juga mengalami peningkatan iaitu tahun 1999 hanya 835 menjadi
1,776 pada tahun 2000. Jadi jumlah rerata setiap tahun yang terlibat dadah sebanyak 4,771
pelajar. Seterusnya tingkat SD rerata setiap tahun terjadi peningkatan penyalahgunaan dadah
sejumlah 1,949 pelajar dan peringkat universitas peningkatan yang jelas tampak terjadi pada
tahun 2007 yang hanya 818 menjadi 1,001 di tahun 2008, jadi rerata setiap tahun sebanyak 713
pelajar menggunakan dadah.
Pada tahun 2009 berdasarkan survey BNN RI menunjukkan lebih dari 920 ribu pelajar
terlibat dadah. Saat ini angka  pengguna dadah di Indonesia, telah mencapai 1.99 %.  Pada tahun
2010 telah terjadi peningkatan mencapai 2.21% dari jumlah penduduk Indonesia, sehingga
tantangan masa depan adalah bagaimana menyelamatkan 97.79 % penduduk Indonesia dari
bahaya penyalahgunaan dadah (BNN RI, 2010). Jumlah itu merupakan data yang berhasil dicatat
oleh Badan Narkotika Nasional tetapi jumlah pengguna dadah yang tidak resmi dicatat ternyata
jauh lebih besar. Hal ini selaras dengan Hawari (2004) yang mengatakan fenomena
penyalahgunaan dadah diibaratkan seperti gunung es yang berarti  jumlah sebenarnya sepuluh
kali lipat. Sulawesi Selatan berada pada tingkat ke-6 dari 33 provinsi yang terbanyak dan paling
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aktif menggunakan dadah. Banyak pemakainya adalah pelajar yang tergolong masih usia remaja,
seperti yang tertera pada data statistik berikut.
Jadual 1. Korban Penyalahgunaan Dadah Berdasarkan Pendidikan
Tingkat  Pendidikan 2007 2008 2009 2010 2011
SMP 70 99 35 139 187
SMA 121 152 151 301 285
Universitas 9 17 23 20 34
Jumlah 200 268 209 450 506
Sumber : BNN Provinsi Sulawesi Selatan, 21 Desember 2011
Data Badan Narkotika Nasional Provinsi (BNNP) Sulawesi Selatan menyebutkan
penyalahgunaan dadah berdasarkan tingkat pendidikan, antara tahun 2007-2011 paling banyak
berada di Sekolah Menengah Atas (SMA) dengan jumlah 285 pelajar, tetapi terjadi penurunan
pada tahun 2009 sebanyak 151pelajar, kemudian meningkat hampir 100 % di tahun 2010
sejumlah 301 pelajar dan jumlah ini merupakan bilangan tartinggi. Peringkat selanjutnya ialah
Sekolah Menengah Pertama (SMP) sejumlah 187 pelajar dan terakhir tingkat universitas  iaitu
sebanyak 34 pelajar yang dicatat sebagai pengguna dadah.Hart, et al. (2009) mengatakan bahawa
penyebab terbesar perilaku antisosial ialah penyalahgunaan dadah.Beberapa tahun terakhir di
data keterlibatan remaja dalam perilaku anti sosial telah menjadi fokus diskusi di peringkat
nasional dan internasional.
Remaja di Indonesia juga telah banyak melakukan perilaku antisosial.Banyak  remaja
menyalahgunakan  dadah sehingga menimbulkankan persoalan ada apa dengan remaja. Mengapa
dari sebagian besar kasus penyalahgunaan dadah, remaja menduduki peringkat tertinggi? Faktor
pertama adalah karakter khas remaja dan tahap perkembangan yang sedang terjadi di usia ini.
Santrock (2007) menemukan beberapa alasan mengapa remaja mengkonsumsi dadah iaitu karena
ingin tahu, untuk meningkatkan rasa percaya diri, solidaritas, adaptasi dengan lingkungan,
maupun untuk kompensasi. Lain halnya dengan pendapat Smith & Anderson (Fagan, 2006),
menurutnya kebanyakan remaja melakukan perilaku berisiko dianggap sebagai bagian dari
proses perkembangan yang normal. Rey (2002) mengatakan perilaku berisiko yang sering
dilakukan remaja adalah penggunaan rokok, alkohol dan penyalahgunaan dadah.
Masa remaja adalah masa yang unik dan kompleks karena berbagai persoalan yang
dihadapi, baik perilaku pro sosial maupun perilaku antisosial atau high riskbehavior. Menurut
beberapa pendapat pakar dampak perkembangan menjelaskan bahawa karena remaja pada masa
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ini mengalami gelora dan tekanan atau storm and stress (Santrock, 2007; Rutter, 1995; Khaidzir
dan Khairil, 2005; Khaidzir, 2011) dalam jiwa mereka. Mereka berusaha mencari identitas diri,
mengutamakan tindakan daripada proses berfikir, penuh dengan tantangan dan selalu mencuba
perkara baru yang berada di sekitar mereka.
Mc Wirther, at al. (2007) menjelaskan konflik dan tekanan yang dihadapi remaja sangat
terkait dengan persoalan perilaku berisiko.Kondisi remaja dengan lingkungan sekitarnya yang
saling mempengaruhi menyebabkan mereka berfikir untuk melakukan perilaku anti sosial atau
perilaku pro sosial. Jika lingkungan keluarga, sekolah, geng dan lingkungannya menyediakan
dukungan yang baik maka tidak akan memberikan peluang kepada remaja berperilaku berisiko
seperti dikeluarkan dari sekolah, kenakalan remaja, kehamilan remaja di luar nikah, perilaku
penyalahgunaan dadah, bahkan bunuh diri.
Timbulnya konflik dan tekanan terjadi karena pengaruh dari pertumbuhan dan
perkembangan yang dialami remaja (Daradjat, 1993; Hurlock, 1980). Dapat dikatakan remaja
mudah terpengaruh oleh sesuatu hal yang merupakan tantangan baginya, seperti yang dikatakan
Ahern et.al (2008) bahawa realitas remaja sangat mudah terlibat dengan perilaku berisiko tinggi
karena rasa ingin tahu tinggi termasuk mencuba merasakan dadah. Padahal mereka tidak
menyadari dampaknya.
Beberapa kajian mendapati dampak penyalahgunaan dadah sangat erat kaitannya dengan
kejahatan yang melibatkan remaja dan pelajar  (Watts & Wright, 1990; Don & Mohamed, 2002). Keadaan
ini menyebabkan keganasan seperti menyerang, merompak, memperkosa bahkan membunuh (Goldstain,
1985; Broody, 1990) sehingga mendorong penggunanya melakukan berbagai tindakan kejahatan yang
merugikan pribadi dan sekitarnya Al-Ahmady, 2000) seperti peristiwa seorang pelajar di Makassar
setelah menggunakan dadah kemudian menabrak 15 orang sehingga luka-luka, peristiwa itu terjadi pada
28 Januari 2012 (Fajar, 2012; Republika, 2012; Tribun Timur, 2012) yang disebabkan kurang kontrol
karena proses kognisi tidak stabil.
Langkah pencegahan atau menghindari penggunaan dadah lebih efektif dilaksanakan guna
mengurangi bahkan menghindari korban. Oleh itu diperlukan tindakan usaha pencegahan dadah untuk
menyelamatkan remaja sebagai generasi penerus bangsa Indonesia.  Kajian ini perlu dilakukan untuk
menghindari penyalahgunaan dadah dari aspek kompetensi psikologis. Kompetensi inilah yang mampu
memberikan arah perilaku yang dimiliki remaja untuk menghindari dan menjauhkan diri mereka
menyalahgunakan dadah dengan cara memberdayakan kecakapan kepribadian mereka melalui coping
strategy. Baumiester dan Bushman (2011) mendefinisikan coping strategy dengan istilah untuk mengatasi
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atau usaha orang menangani trauma dan kembali berfungsi secara efektif dalam hidup.Penekanannya
bahawa sepatutnya remaja memiliki coping yang kuat agar terhindar dari penyalahgunaan dadah.
1. RUMUSAN MASALAH
Secara lebih detail persoalan kajian yang dimaksudkan adalah:
1. Bagaimana profil pengguna dadah pada remaja di Makassar?
2. Bagaimana pengaruh strategi coping terhadap penyalahgunaan dadah pada remaja di
Makassar?
3. Bagaimana pengaruh penyalahgunaan dadah berdasarkan jenis kelamin antara remaja
laki-laki dan perempuan?
2. TUJUAN DAN KEGUNAAN KAJIAN
Kajian ini bertujuan untuk mengkaji pengaruh coping strategy di Makassar. Adapun
tujuan kajian yang ingin dicapai ialah:
1. Mengenal pasti profil pengguna dadah pada remaja di Makassar.
2. Mengetahui pengaruh coping strategy terhadap penyalahgunaan dadah pada remaja.
3. Mengetahui pengaruh penyalahgunaan dadah berdasarkan jenis kelamin antara remaja
laki-laki dan perempuan.
Kajian ini diharapkan memberikan sumbangan teoritis maupun praktis dalam kajian ilmu
sosial. Manfaat teoritis dari kajian ini dapat menambah berbagai ilmu pengetahuan seperti
psikologi sosial, dan psikologi kepribadian mengenai aspek psikologis iaitu coping strategy
terhadap berbagai alternatif pilihan sebagai tindakan menghindari perilaku penyalahgunaan
dadah pada remaja. Manfaat praktis yang diperoleh dari kajian ini berupa :
1. Kementerian Pendidikan Nasional dapat mengambil tindakan untuk penyisipan program
pendidikan mengenai perilaku berisiko khasnya “penyalahgunaan dadah dan efeknya
nya” dalam kurikulum atau ko-kurikulum di semua lembaga pendidikan sekolah.
2. Pihak remaja, sumber rujukan dalam mengembangkan dan menumbuhkan perilaku positif
serta memahamkan pentingnya menghindari perilaku penyalahgunaan dadah daripada
mengobati keterlibatan dengan dadah.
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3. Pihak peneliti, diharapkan memberi data awal mengenai aspek coping strategy sebagai
salah satu bentuk tindakan preventif atau menghindari  penyalahgunaan dadah.
4. HIPOTESIS KAJIAN
Berdasarkan kajian literatur maka diperoleh hipotesis, iaitu :
 Terdapat pengaruh positif coping strategy terhadap penyalahgunaan dadah pada remaja di
Makassar. Makin tinggi  coping strategy  semakin rendah penyalahgunaan dadah remaja.
 Terdapat pengaruh penyalahgunaan dadah berdasarkan jenis kelamin (remaja laki-laki
dengan perempuan). Pelajar laki-laki memiliki perilaku penyalahgunaan dadah lebih
tinggi dari perempuan.
5. DEFENISI OPERASIONAL VARIABEL KAJIAN
1. Penyalahgunaan DadahMenurut Undang-Undang Republik Indonesia No. 22 Tahun
1997, penyalahgunaan adalah penggunaan dadah (narkotika, psikotropika dan zat adiktif
lainnya) tanpa sepengetahuan dan pengawasan dokter. Yunita (2010) mengatakan
penyalahgunaan adalah suatu pemakaian non medisal dadah yang dapat merusak
kesehatan dan kehidupan produktif manusia. Penyalahgunaan dadah yang dimaksudkan
dalam kajian ini adalah penggunaan dadah yang bertentangan dengan kepentingan
rawatannya atau tingginya minat remaja kepada proses penggunaan dadah tanpa petunjuk
dokter.
2. Coping strategy, Folkman & Lazarus (1986; Greenglass, at al. 2006; Bushman, 2011)
coping strategy adalah  usaha dalam bentuk kognitif dan perilaku melawan tekanan &
masalah yang merupakan proses tuntunan internal dan external yang dinilai sebagai
beban individu. Beberapa kajian menunjukkan individu cenderung melaksanakan coping
strategy jika menerima situasi yang bermasalah atau menekan (Spangenberg & Theron,
1998; Heiman & Kariv, 2005). Coping strategy kajian ialah respon remaja melawan
kondisi yang penuh tekanan dan konflik, baik  tuntutan yang berasal dari external
maupun internal untuk tidak terlibat penyalahgunaan dadah.
3. Remaja menurut Daradjat (1993) ialah merupakan saat-saat perpindahan dari masa
kanak-kanak ke masa dewasa antara 13-21 tahun. Manakala Owens (2010) individu yang
berusia 10-20 tahun. Remaja dalam kajian ini berusia 13-24 tahun di Makassar.
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6. METOD KAJIAN
Bentuk kajian yang digunakan pada kajian ini ialah kajian kuantitatif cross sectional
study dengan bentuk skala/kuisioner.
Kajian  kuantitatif dilaksanakan karena data kajian  lebih menekankan pada angka
(numerical) dan sampel kajian yang melibatkan bilangan yang banyak (Azwar 2005). Adapun
independent variable adalah coping strategy dan dependent variableadalah penyalahgunaan
dadah.Sedangkan moderator variable adalah jenis kelamin.Lebih jelasnya dirajahkan pada
kerangka konsep di bawah ini.
Kerangka Konsep Kajian
Kajian dilakukan pada Pusat Rehabilitasi Penyalahgunaan Dadah Baddoka Makassar, dan
Lembaga Pemasyarakatan Kelas II B khusus dadah laki-laki dan perempuan di Bolangi Gowa,
provinsi Sulawesi Selatan, Indonesia.Kajian dilaksanakan pada bulan Juni hingga Agustus 2013.

























Populasi dalam kajian ini adalah seluruh remaja yang terdaftar di Pusat Rehabilitasi
Penyalahgunaan Dadah Baddoka di Makassar .Teknik sampling yang digunakan ialah purposive
random samping.Menurut Creswell (2008) purposive random sampling iaitu teknik memilih
sampel dari populasi yang bertujuan (purposive) dan diperoleh sampel secara acak.Sampling
purposive dilakukan dengan cara mengambil orang-orang terpilih betul menurut ciri spesifik
yang dimiliki oleh sampel itu. Sampel dipilih dengan cermat dan sesuai dengan desain kajian
(Mantra, 2004).Mengikut Narbuko & Achmadi (2004) teknik ini berdasarkan pada ciri atau sifat-
sifat tertentu yang diperkirakan mempunyai kaitan erat dengan ciri atau sifat-sifat yang ada
dalam populasi yang sudah diketahui sebelumnya.Remaja yang menjadi sampel dari kajian
adalah memiliki ciri-ciri remaja berusia 16-24 tahun dan dikenal pasti menyalahgunakan dadah.
Jumlah sampel kajian pada saat ujicuba atau try out sebanyak 35, akan tetapi yang dapat
dianalisis hanya 30 responden.
Ada beberapa kaidah yang digunakan untuk memperoleh tujuan kajian. Adapun kaidah
pengumpulan data tersebut adalah:
1. Skala sebagai kaidah utama, yang terdiri dari skala coping strategy dari Freydenberg dan
Lewis (1993) berdasarkan jenis-jenis coping strategy dari Folkman & Lazarus (1986) dan
skala penyalahgunaan dadah berdasarkan teori Skinner (1982).
2. Wawancara digunakan bagi mendapatkan data tambahan dari kepala lembaga
pemasyarakatan, kepala pusat rehabilitasi, para pegawai dan remaja yang dilakukan untuk
memperoleh informasi yang lebih jelas terhadap topik kajian.
3. Dokumentasi diperoleh melalui buku, artikel, jurnal dan surat kabar serta catatan dari
data setiap lokasi yang menjadi tempat kajian.
Sebelum penggunaan skala pengukuran dilaksanakan, terlebih dahulu dilakukan uji cuba
skala iaitu uji validitas dan uji reliabilities. Tujuan uji cuba ini untuk mengetahui alat pengukuran
tersebut layak digunakan dalam suatu kajian. Tahap uji cuba skala kajian akan dilakukan kepada
Lembaga Pemasyarakatan khusus penyalahgunaan dadah Makassar.  Responden dalam uji cuba
disesuaikan dengan ciri-ciri sampel kajian.Adapun validitas dan reliabilitas skala adalah:
1. Adolescence Coping Scale oleh Freydenberg dan Ramon (1993) ialah 0.768 Alpha
Cronbach. Menurut Frankel dan Wallen (2007) reliabilitas skor sekurang-kurangnya 0.7
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Alpha Cronbach. Jadi koefisien nilai reablitas yaaang diperoleh melebihi nilai minimum
iaitu 0.786 Alpha Croncabh.
2. Drug Abuse Screening Test oleh Skinner (1982), yang terdiri dari 28 aitem scale. Hasil
uji cuba yang telah dilakukan kepada 30 sampel diperoleh nilai kebsahan dari skala Drug
Abuse Screening Test adalah 0.932 sangat dipercaya karena nilai koefisien hampir
sempurna mencapai angka signifikansi 1.000 Alpha Cronbach.
Berdasarkan pengujian yang telah dilakukan di mana nilai koefisien variabel coping
strategy adalah 0.768 alpha Cronbach dan Koefisien penyalahgunaan nerkoba adalah 0.932 di
mana kedua variabel tersebut masing-masing bergerak menghampiri 1.00 yang berarti
keabsahannya dapat dipercayai.
1. Analisis Data
Data yang telah terkumpul dianalisis menggunakan beberapa analisis, dengan
menguunakan program SPSS 16.00 for Windows, iaitu :
1. Analisis deskriptif untuk menjawab tujuan kajian pertama.
2. Regression Analysis adalah digunakan untuk mengukur pengaruh dan sumbangsih
terbesarindependent variabel terhadap dependent variabel.
7. HASIL KAJIAN DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Analisis Kajian
Berdasarkan hasil analisis regresi dengan menggunakan program SPPS for Windows
16.00 .Analisis regresi digunakan untuk memprediksi pengaruh variabel bebas terhadap variabel
terikat.Analisis regresi juga dapat dilakukan untuk mengetahui kelinieritas variabel terikat
dengan varibel bebasnya, selain itu juga dapat menunjukkan ada atau tidaknya data yang outlier
atau data yang ekstrim.
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Hasil Uji Hipotesis Berdasarkan Analisis Regresi
Jadual 2. Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation N
P.DADAH 73.7052 10.72955 329
COPING 52.6140 5.33167 329
J.KELAMIN 1.2036 .40332 329
Jadual menjelaskan bahawa rata-rata nilai penyalahgunaan dadah dari 329 remaja adalah
73.705 dengan nilai standar deviasi 10.729.Sedangkan rata-rata nilai coping strategy ialah 52.614
dengan nilai standar deviasi 5.331.
Jadual 3. Correlations Antar Variabel
P.DADAH COPING J.KELAMIN
Pearson Correlation P.DADAH 1.000 .262 -.139
COPING .262 1.000 -.077
J.KELAMIN -.139 -.077 1.000
Sig. (1-tailed) P.DADAH . .000 .006
COPING .000 . .082
J.KELAMIN .006 .082 .
N P.DADAH 329 329 329
COPING 329 329 329
J.KELAMIN 329 329 329
Jadual memperlihatkan besarnya pengaruh antara variabel penyalahgunaan dadah dengan
coping strategy adalah 0.262 hal ini berarti menunjukkan pengaruh positif.Manakala pengaruh
antara penyalahgunaan dengan jenis kelamin adalah koefisien -.139 yang juga menunjukkan
pengaruh yang negatif. Dengan kata lain terdapat pengaruh positif antara coping strategy dengan
penyalahgunaan dadah dan terdapat hubungan negatif antara jenis kelamin dengan




A. Profil Responden (Pemakai Dadah)
Responden kajian sebanyak 329 remaja. Jenis Kelamin lelaki adalah 262 atau 79,64%
remaja dengan spesifikasi (remaja awal umur 13-15 tahun adalah 26 atau 9,92 % , remaja
pertengahan umur 16 – 19  tahun adalah 42 atau 16,0 %  dan remaja akhir umur 20 - 24 tahun
adalah 194 atau 74,05 %  remaja). Jenis kelamin perempuan sebanyak 67 atau 21,36 % (remaja
awal adalah 5 atau 7,46 %, remaja pertengahan adalah 23 atau 34,33 %,  dan remaja akhir adalah
39 atau 58.21 %  remaja). Secara jelas dapat lihat jadual.
Jadual 4. Profil Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
No Jenis Kelamin Jumlah Persentase
1 Laki-laki 262 79,64%
2 Perempuan 67 20,36%
Remaja laki-laki lebih dominan menyalahgunakan dadah sebanyak 79,64 %.
Berdasarkan kajian Mahmood (2001) bahawa kebanyakan responden terdiri dari lelaki iaitu
98.7% dan 1.3% perempuan.Ini menunjukkan mayoritas jenis kelamin yang terlibat
penyalahgunaan dadah adalah laki-laki.
Jadual 5. Profil Resonden Berdasarkan Agama
No Uraian Jumlah Persentase
1 Islam 295 89,67 %
2 Kristen 29 8,81 %
3 Hindu 4 1,22 %
4 Budha 1 0,30 %
Hal ini sejalan dengan kajian Mahmood (2001).Rata-rata responden adalah beragama
Islam 94.9%, lalu Buddha 2.5% dan Hindu 1.3%.Data ini menunjukkan bahawa hampir
keseluruhan responden adalah beragama Islam.
Jika dilihat dari suku responden, mereka yang bersuku Makassar sejumlah 106 atau
32,22%, suku Bugis adalah 159 atau 48.33 %, selanjutnya suku Mandar adalah 4 atau 1,21% dan
Toraja atau 3 atau 0,91%, serta suku lainnya 57 atau 17, 33% (2 sunda, 2 bali, 2, cina, 4
gorontalo, 13 batak, 5 manado, 5 papua, 4 kalimantan, 6 jawa, 6 melayu, 1 ambon, 1 tolaki dan 7
remaja tidak diketahui sukunya).
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Jadual 6. Profil Responden Berdasarkan Suku
No Uraian Jumlah Persentase
1 Bugis 159 48,33 %
2 Makassar 106 32,22 %
3 Mandar 4 1,21 %
4 Toraja 3 0,91 %
5 Lainnya 57 17,33 %
Pendidikan responden sebelum rehabilitasi adalah tingkat Sekolah Dasar adalah 24 atau
7,29 % remaja, yang berasal dari Sekolah Menengah Pertama adalah 51 atau 15,50 %, tingkat
Sekolah Menengah Atas adalah 186 atau 56,54%, yang sudah Kuliah adalah 26 atau 7,90 %,
sedangkan yang tidak diketahui tingkat pendidikannya sebanyak 42 atau 12,77 %.
Jadual 7. Profil Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
No Uraian Jumlah Persentase
1 Sekolah Dasar 24 7,29 %
2 Sekolah Menengah Pertama 51 15,50 %
3 Sekolah Menengah Atas 186 56,54 %
4 Perguruan Tinggi 26 7,90 %
5 Tidak Diketahui 42 12,77 %
Sekolah asal responden sebanyak  20 atau  6,08 % berasal dari Pesantren dan  296 atau
89,97 % remaja berasal dari Sekolah Umum sedangkan 13 atau  3,95 % remaja tidak diketahui
latar belakang pendidikannya. Seperti kajian yang telah dilakukan Mahmood (2001) menemukan
peringkat pendidikan lebih banyak pada Sekolah Menengah Atas (40.5%), diikuti  Sekolah
Menengah Pertama  (26.6%) dan Sekolah Dasar 17.7%.
Jadual 8. Profil Responden Berdasarkan Kategori Sekolah
No Uraian Jumlah Persentase
1 Sekolah Umum 296 89,97 %
2 Pesantren 20 6,08 %
Tidak Diketahui 13 3,95 %
Mengenai tempat tinggal responden dibagi atas Luar Kota sebanyak 112 atau  34,04 %
yang berasal dari Kota Makassar adalah 202 atau 61,40 %, dan yang tidak diketahui sebanyak 15
atau 4,56 % remaja.
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Jadual 9. Profil Responden Berdasarkan Lokasi Tempat Tinggal
No Uraian Jumlah Persentase
1 Luar Kota 112 34,04 %
2 Kota Makassar 202 61,40 %
3 Tidak Diketahui 15 4,56 %
Responden yang tinggal bersama orangtua mereka sebanyak 189 atau 57,45% remaja,
yang hidup bersama Bapak saja adalah 9 atau 2,74 %, manakala yang hidup bersama ibu saja
adalah 20 atau 6,07 % orang, yang tinggal bersama keluarga lain adalah 18 atau 5,47 % orang,
yang tinggal di rumah kost sebanyak  57 atau 17,32 % orang, yang hidup sebagai suami istri
adalah 12 atau 3,65 % orang, serta yang tidak diketahui keberadaan mereka sebanyak 24 atau
7,29 % responden.
Jadual 10. Profil Responden Berdasarkan Tempat Tinggal
No Uraian Jumlah Persentase
1 Orangtua 189 57,45 %
2 Bapak 9 2,74 %
3 Ibu 20 6,07 %
4 Keluarga Lain 18 5,47 %
5 Kost 57 17,32 %
6 Suami/Istri 12 3,65 %
7 Tidak Diketahui 24 7,29 %
Responden yang berasal dari keluarga utuh di mana kedua orang tua mereka masih
hidup adalah 249 atau 75,68 %,  remaja yang hanya memiliki ayah atau ibu karena salah satunya
sudah meninggal dunia adalah 17 atau 5,17 % remaja, yang berasal dari keluarga broken home
adalah 43 atau 13,07 %, serta responden yang tidak diketahui adalah 20 atau 6,08 % remaja.
Data mengenai keluarga responden sesuai kajian yang telah dilakukan Mahmood (2001) yang
menunjukkan 62,2% responden didapati tinggal bersama orangtua mereka. 12,2% responden
tinggal bersama Ibu dan 10% tinggal bersama keluarga masing-masing iaitu istri dan anak-anak.
Jadual 11. Profil Responden Berdasarkan Latar Belakang Keluarga
No Uraian Jumlah Persentase
1 Keluarga Utuh 249 75,68 %
2 Bapak/Ibu Meninggal 17 5,17 %
3 Broken Home 43 13,07 %
4 Tidak Tahu 20 6,08 %
Remaja yang memiliki kedua orangtua yang masih bekerja adalah 118 atau 35,87 %,
remaja yang memiliki hanya Bapak yang bekerja adalah 142 atau 43,16 %, sedangkan hanya Ibu
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yang bekerja adalah 36 atau 10,94 %, manakala responden yang mempunyai orangtua atau ibu
bapak mereka tidak bekerja adalah 33 atau 10,03 %.
Jadual 12. Profil Responden Berdasarkan Pekerjaan Orangtua
No Uraian Jumlah Persentase
1 Orangtua Bekerja 118 35,87 %
2 Bapak Bekerja 142 43,16 %
3 Ibu Bekerja 36 10,94 %
4 Orangtua Tidak Bekerja 33 10,03 %
Responden yang memiliki orangtua yang merokok sebanyak 31 atau 9,42 %, remaja
yang hanya Bapaknya merokok adalah 181 atau 55,02 %, sedangkan Ibu saja yang merokok
adalah 3 atau 0,91 %, serta remaja yang memiliki Ibu bapak yang tidak merokok adalah 114 atau
34,65%.
Jadual 13. Profil Responden Berdasarkan Orangtua Merokok
No Uraian Jumlah Persentase
1 Orangtua Merokok 31 9,42 %
2 Bapak Merokok 181 55,02 %
3 Ibu Merokok 3 0,91 %
4 Orangtua Tidak Meroko 114 34,65 %
Data responden tidak merokok adalah 24 atau 7,29 %, responden yang hanya peminum
alkoholik adalah 12 atau 3,65 %, lalu responden yang hanya merokok adalah 204 atau 62,01 %
sedangkan responden yang alkoholik dan merokok adalah 89 atau 27,05 % .
Jadual 14. Profil Responden Berdasarkan Kebiasaan Merokok
No Uraian Jumlah Persentase
1 Responden Tidak Merokok 24 7,29 %
2 Responden Alkoholik 12 3,65 %
3 Responden Merokok 204 62,01 %
4 Responden Merokok & Alkoholik 89 27,05 %
Jenis dadah yang pertama kali disalahgunakan iaitu shabu-shabu sebanyak 190 atau
57,75 %, kemudian menggunakan ganja atau kanabis adalah 81 atau 24,62 %, yang memakai
Inex atau extacy adalah 16 atau 4,86 %, remaja yang menyalahgunakan Heroin/Putaw adalah 8
atau 2,43%, yang memakai Pil Koplo adalah 2 atau 0,61 % sedangkan yang lain-lainnya adalah
32 atau 9,73 % (seperti miras, benzo, dextrosol, buxcon, somadil, thd, tramadol, metadon,
kamblet).
3061
Jadual 15. Profil Responden Berdasarkan Jenis Dadah
Dikonsumsi Pertama Kali
No Uraian Jumlah Persentase
1 Shabu-shabu 190 57,75 %
2 Ganja 81 24,62
3 Heroin 8 2,43 %
4 Koplo 2 0,61 %
5 Lain-lain 32 9,73 %
Berpedoman dar jenis dadah yang pernah digunakan sesuai kajian yang telah dilakukan
Mahmood (2001) bahawa hampir separuh responden telah menggunakan dadah jenis ganja
46.9% diikuti dengan heroin 34.2% dan morfina 15.2%, Ini menunjukkan bahawa ganja
merupakan jenis dadah utama yang diambil responden.
Jenis dadah yang disalahgunakan sebelum responden direhabilitasi yakni Shabu- shabu
sebanyak 229 atau 69,60 % , ganja adalah 51 atau 15,51 %, Heroin/Putaw adalah 19 atau 5,78 %,
Extacy adalah 11 atau 3,34 %, Koplo adalah 3 atau 0,91 % dan Lain-lain adalah 16 atau  4,86 %
(benzo, lem, obat-obat) remaja yang mengkonsumsinya.
Jadual 16. Profile Responden Berdasarkan Jenis Dadah yang Dikonsumsi Sebelum Rehabilitasi
No Uraian Jumlah Persentase
1 Shabu-Shabu 229 69,60 %
2 Ganja 51 15,51 %
3 Heroin 19 5,78 %
4 Extacy 11 3,34%
5 Koplo 3 0,91 %
6 Lain-lain 16 4,86 %
Lamanya responden menyalahgunakan dadah yakni 1- 6 bulan adalah 32 atau 9,73 %, 7
- 12 bulan adalah 81 atau 24,62 %, remaja yang menggunakan dadah selama 2–5  tahun adalah
116 atau 35,26 %, sepanjang 6 – 10 tahun remaja yang mengkonsumsi dadah adalah 45 atau
13,68 %, responden yang menyalahgunakan dadah lebih dari 10 tahun adalah 29 atau 8,81%
orang, sedangkan tidak mengetahui berapa lama memakai dadah  adalah 26 atau 7,90%.
Jadual 17. Profil Responden Berdasarkan Lama  Memakai Dadah
No Uraian Jumlah Persentase
1 1-6 Bulan 32 9,73 %
2 7-12 Bulan 81 24,62 %
3 2-5 Tahun 116 35,26 %
4 6-10 Tahun 45 13,68 %
5 Lebih dar 10 Tahun 29 8,81 %
6 Tidak Diketahui 26 7,90 %
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Seperti kajian yang telah dilakukan Mahmood (2001) mengrajahkan bahawa lebih banyak
responden telah menggunakan dadah untuk jangka lama iaitu selama dua tahun sebanyak 40.8%
kemudian 21.1% yang menggunakan dadah lebih dari dua tahun, dan 11.8% telah menagih dadah
selama setahun dan kurang dari tiga bulan.
B. Pengaruh Coping Strategy Terhadap Penyalahgunaan Dadah
Berlandaskan kajian dan hasil pengujian statistik yang telah dilakukan, ditemukan
bahawa terdapat pengaruh antara coping strategy dengan perilaku penyalahgunaan dadah pada
remaja dengan nilai hasil pearson correlation adalah 0.262 dan nilai signifikansi p= 0.00 (kaedah
yang digunakan adalah jika nilai p<0.05 maka kerelasi signifikan) yang menunjukkan adanya
pengaruh positif. Artinya makin tinggi tingkat coping strategy maka semakin rendah perilaku
penyalahgunaan dadah pada remaja.Hal ini berarti hipotesis yang diajukan telah diterima iaitu
bahawa terdapat pengaruh coping strategy terhadap penyalahgunaan dadah.
Kajian Mahmood, et.al (1999) telah menemukan faktor-faktor seperti teman sebaya
(39.7%), perasaan rindu kepada dadah (11.3%), masalah keluarga (7.5%), tidak mau kembali
pulih (6.4%), masalah pribadi (4.1%), dan mudah dapat bekalan (3.0%) sebagai penyebab
pendorong berlakunya relaps dalam kalangan bekas penghuni Pusat Serenti. Faktor tersebut
dikategorikan sebagai faktor internal akibat kurang percaya diri seorang pecandu dadah untuk
menolak pengaruh dadah. Manakala faktor eksternal yang juga merupakan dorongan kuat seperti
pengaruh rekan sebaya, banyak penyelidik dan pengawal pusat pemulihan percaya bahawa ia
lebih tertakluk kepada daya tahan individu untuk berkata tidak kepada dadah. Lebih lanjut
dikatakan bahawa relaps itu terkait dengan cara individu mengatasi tekanan dengan
menggunakan coping strategy yang tepat.
Mahmood (2001) menyatakan coping strategy adalah suatu aktivitis-aktivitas yang
dilakukan guna menjaga keseimbangan antara permintaan eksternal (environmental demands)
dengan daya sumber pribadi (personel resources) guna menghindari diri mengalami pengaruh
negatif. Carver et.al, (1989); Wills et.al (1996) mengatakan bahawa secara umum bentuk coping
strategy terbagi atas dua strategi bentuk engagement iaitu cara yang ditempuh untuk mencari
jalan penyelesaian dan strategi disengagement , cara yang diarahkan untuk mencari kelegaan dari
pengaruh negatif.
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Coping strategy juga terkait dengan isu penyalahgunaan dadah, khasnya coping strategy
bentuk disengagement selalu dihubungkan dengan penyalahgunaan dadah pada remaja.Manakala
strategi engagement selalu dikaitkan dengan usaha menghindari dadah dan keberhasilan tidak
menyalahgunakan lagi dadah setelah direhabilitasi (Myers & Brown 1990; Wills, et.al
(1992).Hal ini memberikan makna jika seandainya jika para bekas pemakai dadah mencari jalan
kelegaan akibat tekanan yang dihadapi, kemungkinan besar kelegaan itu berbentuk fisik.
Sebaliknya jika cara menyelesaikan masalah  yang dihadapi menjadi suatu keutamaan maka
peluang mereka untuk memelihara status bebas dadah akan semakin besar. Menurut Mahmood
(2001) meskipun banyak orang tahu mengenai bahaya dadah dan alkohol sebagai contoh seorang
wanita yang sedang mengandung tetapi masih  banyak orang yang akan terus menggunakannya.
Orang seperti ini selalu menghadapi tekanan yang tinggi dan tidak menggunakan coping strategy
yang sehat untuk menyelesaikan masalah, yang berarti mereka terus menggunakan dadah karena
tidak mengetahui cara mengatasi masalah. Oleh sebab itu mengapa coping strategy diperlukan
untuk situasi yang penuh tekanan dan masalah.
Pengaruh latihan coping (coping skills training) terhadap penyalahgunaan kokain telah
dilakukan  Monti dan Rohsenow (1997) kepada 190 orang. Program yang dijalankan 12-steps
model yang berdasarkan pada Alcoholic Anonymous. Hasil kajian mendapatkan  ternyata terdapat
pengaruh positif latihan kemahiran coping dalam rawatan dengan penyalahgunaan kokain.
Kekerapan subjek menggunakan kokain sepanjang 3 bulan berkurang berbanding mereka yang
tidak mengikuti latihan ini.Kemahiran yang diperoleh penyalahgunaan kokain menghadapi
situasi berisiko tinggi dapat dipelajari dalam waktu yang pendek. Pengaruh pembelajaran coping
dalam waktu singkat dapat mengurangi relaps (kondisi individu untuk kembali menyalahgunakan
dadah setelah direhabilitasi).
Kirby dan Lamb (1995) melakukan kajian mengenai situasi yang menyebabkan
penggunaan kokain mendapati keadaan yang menstimulus subjek untuk kembali
menyalahgunakan kokain iaitu adanya bekalan dadah, mempunyai sumber keuangan, mendengar
orang berbicara mengenai dadah dan merasa bosan dengan hidup. Manakala mereka
menggunakan bentuk coping strategy proaktif iaitu menghindari individu dan tempat yang
mempunyai kokain, memberi uang kepada orang lain untuk disimpan, mendapatkan kaunseling
dan menjalin persahabatan dengan orang yang tidak menagih dadah. Strategi lain yang
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digunakan ialah menikah, mempunyai anak dan mengetahui pengaruh buruk dari
menyalahgunakan dadah.
Rumusan kajian mengrajahkan bahawa pecandu yang menggunakan coping strategy
berbentuk adaptif, sangat membantu ke arah mengekalkan status bebas dadah.Berdasarkan
banyak kajian penyalahgunaan dadah disebabkan tekanan hidup dan penggunaan coping strategy
yang tidak bersifat adaptif. Hasil kajian juga menunjukkan seseorang yang sedang pulih dari
ketagihan (recovering drug addict) sangat perlu diberikan dukungan dari keluarga, masyarakat,
rekan sebaya di samping mempergunakan coping strategy yang betul agar mereka tidak kembali
pada dadah. Kajian Mahmood, Md Shuaib & Laimon (1999) mengrajahkan 36% responden
gagal bertahan relaps selepas dua minggu mereka keluar dari pusat pemulihan. Persoalan yang
timbul adalah adakah mereka gagal karena disebabkan pengaruh luaran yang terlalu kuat untuk
menggunakan lagi dadah atau daya tahan termasuk coping strategy mereka tidak kuat.
Hasil kajian yang telah dilakukan memberikan rajahan bahawa penyalahgunaan dadah
dapat diminimalkan bahkan dihindari jika remaja mengimplementasikan kompetensi psikologis
mereka seperti coping strategy.Makin tinggi tingkat coping strategy individu maka semakin kecil
pula peluangnya untuk menyalahgunakan dadah.
C. Penyalahgunaan Dadah Berdasarkan Jenis Kelamin
Perbedaan jenis kelamin antara lelaki dan perempuan dalam hal penyalahgunaan dadah
juga mempengaruhi perilaku mereka. Saat ini tren data menunjukkan bahawa kasus kesenjangan
gender dalam penggunaan dadah terus menyusut di remaja (Johntson, et. al., 2007). Penggunaan
dadah  hampir sama untuk lelaki dan perempuan (National Institute on Drug Abuse, 2006). Pada
kasus tertentu, penggunaan dadah pada perempuan melebihi teman lelaki mereka. Perempuan
menggunakan inhalansia, amfetamin, methamphetamine, obat penenang, rohypnol, dan rokok
melebihi lelaki (Wallace, et. al., 2003). Schwinn et al. 2010 mengatakan bahawa sangat
mengkhawatirkan ternyata tingkat penggunaan dadah perempuan lebih dua kali lipat dari lelaki
sejak sekolah menengah ke sekolah tinggi.
Prasetyo (2010) bekerjasama Pusat Kajian Kesehatan, Fakulti Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia di 13 provinsi di Indonesia. Menilai adanya pengaruh gender pada
kelangsungan penggunaan dadah. Hasil kajian iaitu 92% pengguna dadah lelaki lebih banyak
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daripada perempuan;99% subjek merokok semasa masih belajar.Separuh daripada subjek
menyatakan mengguna dadah semasa mula merokok sekitar 1-2 tahun.Perbedaan penggunaan
dadah sepanjang hidup, setahun dan sebulan, mencerminkan adanya kelangsungan penggunaan
dadah, ada yang berhenti dan ada yang lanjut. Back, et.al (2011) membandingkan karakteristik
demografi, keparahan penggunaan dadah, dan daerah terkait lainnya .Perbedaan gender penting
di profil klinik opioid tergantung individu diamati berkaitan dengan keparahan penggunaan
dadah, keinginan, kondisi medis, dan penurunanfungsi bidang terkait. Hasil kajian dapat
meningkatkan, memahami karakteristik daripengobatan mencari pria dan wanita dengan
ketergantungan opioid, dan berguna dalam meningkatkanidentifikasi, pencegahan, dan upaya
pengobatan.
Hasil kajian yang telah diperoleh ini tidak sejalan dengan kajian Afandi, et al (2008)
mengkaji faktor risiko penyalahgunaan obat di kalangan pelajar Sekolah Menengah
Atas.Responden 210 pelajar di Pekanbaru.Drug Abuse Screening Test (DAST-10) mengukur
tingkat penyalahgunaan obat dan faktor-faktornya. Hasil menunjukkan 67.2 %r responden tidak
bermasalah dalam penyalahgunaan obat.Kajian menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin, tempat tinggal dengan orangtua, prestasi akademik, mempunyai teman yang
merokok dan mengikuti kegiatan ekstrakurikuler dengan tingkat penyalahgunaan obat.
Kajian lain yang Folkman & Lazarus (1985) menemukan laki-laki dan perempuan sama-
sama menggunakan kedua bentuk coping strategy iaitu emotion focused coping dan problem
focused coping. Pendapat berbeda Billings dan Moos (1984) menjelaskan wanita lebih cenderung
berorientasi pada emosi manakala lelaki lebih berorientasi pada tugas sehingga wanita lebih
sering menggunakan emotion focused coping.
Penyalahgunaan dadah yang dilakukan para remaja berdasarkan jenis kelamin iaitu laki-
laki dan perempuan tidak mempengaruhi perilaku  mereka, hal ini didasarkan pada hasil kajian





Berdasarkan hasil kajian dapat dirumuskan adalah
1. Ditemukan berbagai macam profile subjek kajian yang diperoleh dari hasil deskripsi.
2. Terdapat pengaruh coping strategy terhadap perilaku penyalahgunaan dadah pada remaja
dengan nilai hasil pearson correlation adalah 0.262 dan nilai signifikansi p = 0.00
(kaedah yang digunakan adalah jika nilai p<0.05 maka korelasi signifikan) yang
menunjukkan adanya pengaruh positif. Artinya makin tinggi tingkat coping strategy
maka semakin rendah perilaku penyalahgunaan dadah pada remaja. Hal ini berarti
hipotesis yang diajukan telah diterima, terdapat pengaruh coping strategy terhadap
penyalahgunaan dadah.
3. Tidak terdapat pengaruh penyalahgunaan dadah berdasarkan jenis kelamin pada remaja
dengan nilai hasil pearson correlation adalah -.139 dan nilai signifikansi p = 0.060
(kaedah yang digunakan adalah jika nilai p > 0.050 maka korelasi tidak signifikan) yang
bermakna menunjukkan adanya pengaruh negatif. Hal ini berarti hipotesis yang diajukan
tidak diterima iaitu tidak ada pengaruh penyalahgunaan dadah berdasarkan jenis kelamin
antara remaja laki-laki dan perempuan.
B. Implikasi Kajian
Berlandaskan hasil kajian yang diperoleh, diharapkan:
1. Para remaja untuk mengaplikasikan kompetensi psikologis yang ada pada diri mereka
seperti coping strategy jika dihadapkan pada persoalan hidup agar terhindar dari perilaku
antisosial seperti penyalahgunaan dadah.
2. Kepada pemerintah hendaknya memberikan bimbingan dan penyuluhan kepada
masyarakat khususnya kepada para remaja mengenai pengetahuan tentang bahaya dadah
dan efek yang ditimbulkan dari penyalahgunaan dadah.
3. Kepada pengambil kebijakan dalam bidang pendidikan, hendaknya memberlakukan
kurikulum “perilaku berisiko pada remaja terutama bahaya penyalahgunaan dadah” dari
pendidikan Sekolah Dasar sampai ke tingkat Universitas.
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4. Kepada peneliti selanjutnya untuk memperluas obyek kompetensi psikologis selain dari
coping strategy yang merupakan potensi yang dimiliki setiap individu sehingga mereka
dapat mengontrol perilkunya untuk tidak terlibat pada penyalahgunaan dadah. Sampel
kajian tidak dibatasi pada remaja saja sehingga kesimpulan yang diperoleh dapat
digeneralisasikan karena penyalahgunaan dadah  tidak dibatasi usia korbannya.
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